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Краток извадок (Abstract)  
Коксартрозата е хронично дегенеративно дистрофично заболување на зглобовите, кое 
привлекува се повеќе внимание кај ревматолозите и ортопедите, бидејќи е едно од 
најчестите и најтешките заболувања на зглобовите кај повозрасните луѓе кое доведува 
до инвалидност. 
Етиопатогенезата како и кај другите дегенеративни болести е непозната. Коксартрозата 
може да биде примарна, идиопатска или секундарна. 
Патоанатомскиот наод се карактеризира со стеснување на зглобниот простор, 
субхондрална склероза,  остеофитоза, цисти, деформација на главата на фемурот (во 
облик на печурка), сублуксација и луксација, а понекогаш и протрузија на ацетабулумот.  
Клиничка слика: основен симптом е болката при движење, која има механички карактер. 
Поврзана е со венски застој, мускулен спазам, реактивно синовијално воспаление, 
фиброзирање и задебелување на зглобната капсула, триење на површината на 
зглобовите. Деформацијата на зглобовите е резултат од реактивното воспаление на 
синовијата и бурсите поврзани со зглобната шуплина, како и од деструкција на 
коскените епифизи. Како последица на намалената зглобна подвижност се јавуваат 
миогени контарктури, фиброзирање на капсулата и лигаментите и деструкција на 
`рскавичната површина.  
Клинички се манифестира со ограничување на движењата во колкот со следниот 
редослед: внатрешна ротација, абдукција, екстензија, со хипотрофија и слабост во 
соодветните мускулни групи. При флексорна контрактура се добива зголемена 
инклинација на карлицата и зголемена лумбална лордоза. Постепено скратување на 
екстремитетот со аддукторна контрактура и наклонување на карлицата во фронталната 
рамнина. Позитивен симптом на Тренделебург  и куцање со ногата од типот на “gluteus 
medius“. 
Цел на рехабилитацијата: да се постигне враќање на потпорната и движечката 
функција на засегнатиот долен екстремитет и максимално функционално оспособување 
на пациентите со коксартроза.  
Методи за рехабилитација на пациенти со коксартроза 
Рехабилитацијата се состои од комплексно - медикаментозно, физикално и оперативно 
лекување. Водечка улога при рехабилитацијата има кинезитерапијата. 
Основни насоки на конзервативното лекување се: 
а) Намалување на оптоварувањето на зглобот преку намалување на телесната тежина, 
одење со бастун, одење со гумени штикли, корекција на скратениот екстремитет преку 
подигање на ѓонот на чевлата; 
б) Медикаментозно – со антифлогистици и аналгетици. Стероидните инјекции имаат 
олеснителен ефект, но постои ризик од некроза на главата на фемурот;  
в) Електротерапија, активна кинезитерапија, хидро кинезитерапија, масажа, 
термотерапија) 
Целта на лекувањето е да се намали болката и да се создадат поволни биомеханички 
услови за функционирање на зглобот и подобрување на подвижноста на зглобните 
површини. 
Акутен стадиум 
За намалување на реактивната синовијална воспалителна реакција и за релаксација на 
болната контархирана мускулатура се применуваат: 
- Криотерапија во вид на апликација (3-4 пати дневно, по 10-15 мин. на зглобот 
или мускулите со контрактура), 
- Криојонофореза со калциумхлорид или новокаин. При неподносливост на 
криотерапија, се применува јонофореза со истите медикаменти. 
Симтоматско лекување: Се применува  електроаналгезија со Средно фреквентни струи 
(СФС) во инхибирачки параметри: 
- Синусоидално модулирани струи со биполарен режим, ПП, 90-120Hz.  
- Интерферентни струи) со постојан режим 100Hz., од 90-100Hz., 10-15мин. 
- Нискофреквентни струи - ТЕНС, ДД, струја на Траберт - во инхибирачки 
параметри (околу 100-150 херци ).      
 (совладување на акутните синовијални појави).  
Кинезитерапија:  
- Се применува релаксирачка масажа и пост изометрична релаксација (ПИР) 
на мускулите со болен спазам; 
- Вежби за одржување и враќање на обемот на движење, активни вежби при 
елиминирана гравитација (суспензиона терапија);  
Техники на проприоцептивно нервно мускулно олеснување (ПНМО); 
-хидрокинезитерапија (температура на водата 32-34 степени целзиусови); 
За превенција на фиброзирање на капсулата, се применуваат:  
- Ултразвук (УЗ), во вид на фонофореза со кортикостероиди (со фреквенција 800kHz, 
постојан режим, лабилна метода, 0,4-0,8 W/cm2). Ултразвукот е контраиндициран при 
изразени синовијални промени и при силен болен синдром; 
- Јонофореза со КЈ и CaCl2 или новокаин; 
- Нискофреквентно импулсно магнетно поле (НИМП) – 20-25 мТ, 15-20 минути; 
Хроничен стадиум 
Кинезитерапија за профилакса и лекување на движечките ограничувања и контрактури, 
зајакнување на хипотрофичните мускули, релаксирање и издолжување на скратените 
еластични структури.  
Се применуваат:  
-Вежби за зголемување на обемот на движење при елиминирана гравитација, за да се 
избегне статичкото оптоварување на зглобот (суспензиона и пулитерапија); 
-Техники за релаксација (ПИР и ПНМО), за скратените мускули и мускулите со 
хипертонус, со цел да се врати подвижноста на зглобовите, намалување на компресијата 
на зглобните површини една кон друга, кое пак доведува до влошено хранење и забрзана 
деструкција на `рскавицата; 
-Внимателен пасивен стречинг на скратените мускули и лигаменти; 
-Вежби за зајакнување на динамичките и издолжени мускули, со дозиран, постепен 
отпор, изотонични вежби; 
-При трајни нарушувања на функционалниот капацитет, обука за одење и користење на 
помошни средства; 
-Хидрокинезитерапија со температура на водата 35-36 степени, а дозирањето е 
сообразено со состојбата на кардио-респираторниот систем и возраста; 
-Хидромасажа се применува за релаксација на контрахираната мускулатура, како и за 
функционално зајакнување на хипотрофичната мускулатура.  
При појава на контрактури, се прилагаат физикални средства, кои што и претходат на 
кинезитерапијата. Од посебно значење е повисоката локална температура за 
зголемување на еластичноста на структурите.  
При миогени контрактури индицирани се егзогена сува и влажна топлина (солукс и 
инфрацрвена светлина, парни врели компреси, хидротермотерапија, балнеотерапија, 
пелоидотерапија), како и ендогена топлина (микро бранови или дециметрови бранови, 
кои што овозможуваат рамномерно загревање на мускулното ткиво).  
При  фиброзни контрактури индицирани се средства со фибринолитичко дејство, како 
јонофореза со KJ, хилаза и др., фонофореза со кортикостероиди, аминозин и др., а за 
релаксирање на фиброзната капсула се применува терапија со егзогена и ендогена 
топлина (најчесто електрично поле со ултрависока фреквенција). 
При фиброзно - артрогените контрактури настанати од деструкција на `рскавицата и 
субхондралната коска, при лекувањето е потребно да се влијае на локалната трофика и 
хроничната болка која е сврзана со неа. Индицирани се среднофреквентни струи со 
вазодилататорни параметри, електрично поле со ултрависока фреквенција 
(олиготермични дози, 8-15 минути), фонофореза со нестероидни антиинфламаторни 
лекови, НИМП. 
Заклучок 
Коксартрозата предизвикува намалување на потпорната и движечката функција на 
засегнатиот екстремитет, кое доведува до намалена подвижност на пациентот. Од тие 
причини, потребно е нивно навремено дијагностицирање и правилна рехабилитација, со 
цел спречување на понатамошни компликации и враќање на максималната подвижност 
и стабилност на колкот. Најважна улога при рехабилитацијата има кинезитерапијата и 
физикалниот третман. Резултатите од лекувањето зависат од состојба на организмот на 
пациентот, неговата волја за активно учество и соработка за време на рехабилитацијата.  
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